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急诊医学的一个重要环节则为急救，而急救理
论和急救技能是护理人员必须具备和掌握的关键环
节之一。因为综合性医院的急诊急救患者的类型多，
能否熟练地处理多种突发状况并进行有效抢救，对
护理人员的技术能力的熟练程度是个挑战；随着现
代护理急救内容的逐步增多，为了提高急救时的工
作效率，对护理人员的急救技能培训方式也有一定
要求［1］。本文作者于2013年3月至2015年2月在
本院选取60名护理人员为研究对象，分为2组，实
施两个阶段的急救技能培训，对其效果进行比较，
其目的在于探讨护理人员开展急救技能培训的必
要性。
1 对象和方法
1.1 对象 随机选取本院60名护理人员作为研究
对象，将所选60名护理人员随机均分为对照组（30
名）和研究组（30名）。对照组中8名主管护师，10名
护师，8名护士，实习护士4名，年龄为18～50岁，平
均年龄为（31.3±1.2）岁；研究组中8名主管护师，12
名护师，6名护士，实习护士4名，年龄为18～47岁，
平均年龄为（32.1± .1）岁。所选研究对象均符合本
研究课题要求，且有可比性。
1.2 方法 对所选护理人员开展急救技能培训的方
法是将急救技能培训分2个阶段进行。首先让所有
护理人员均接受第1阶段培训，接着对研究组的护
理人员增加第2阶段培训。第1阶段是常规培训，其
标准和依据以急诊医疗护理专家所编写的教材为
准，依据临床实际状况进行培训，其重点内容在内
科、外科、五官科、妇科、儿科等急危重患者护理上；
研究组护理人员另外制定更为全面严格的理论和实
践操作的培训计划，并把最新急救理论、急救管理、
急救护理融入到培训中［2］。第2阶段培训包含以下几
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点：
1.2.1 培训项目 包括基础理论学习和实践操作两
方面。⑴基础理论学习选择的常见病种有：心搏骤停
与心肺脑复苏、休克、急性中毒、多器官功能障碍综
合征、急危重症的鉴别与护理、理化因素所致急症
（如中暑、溺水、电击伤等）的急救等。要求复习各种
疾病的病因、临床症状和体征、诊断与鉴别诊断、急
救治疗与护理措施。同时学习常见急救药物的使用，
急救药物包括一类药物、二类药物等；本院配备的一
类药有9种：尼可刹米、盐酸洛贝林、盐酸肾上腺素、
硫酸阿托品、盐酸利多卡因、盐酸多巴胺、呋噻米、地
塞米松、去乙酰毛花苷；二类药物有4种：盐酸民丙
肾上腺素、重酒石酸间羟胺、50%葡萄糖、酚磺乙胺；
其它有10%葡萄酸钙、20%甘露醇、硝普钠、氯解磷
定、硝酸甘油、盐酸纳洛酮、地西泮、盐酸哌替啶等。
要求护理人员熟悉药品的放置位置，并掌握药物用
法、用量、药理作用和不良反应、适应证和禁忌证、使
用的注意事项。⑵实践操作包含使用监护仪、使用除
颤仪、使用输液泵和微量泵、使用简易呼吸气囊、气
管插管技术的配合、呼吸机使用、使用洗胃机、外伤
止血和包扎等技术，要求熟练掌握各常规抢救设备
操作的目的、详细的操作步骤和使用的注意事项，懂
得使用结束后做相应的消毒、清洁及日常维护的保
养方法；及时学习新仪器使用方法，以及护理新技
术；熟练掌握各危急病种的急救要点、抢救操作步骤
和流程［3］。
1.2.2 培训方法
1.2.2.1 集中学习 重点学习各种急危重症的诊治
分析思路、常见病和多发病的紧急处理原则、急危重
症的抢救护理措施。由经验丰富的护士长或邀请专
家授课培训，2次/月，2h/次，深入分析并讲解各种
急救护理措施，确保护理人员记住各知识要点，强化
记忆，鼓励护理人员多提问，采用引导式进行培训。
再分组学习，护理人员可每 10 人 1 组，就疑点、重
点、难点进行切磋，相互学习，1次/周，1h/次。
1.2.2.2 实践操作 第1，以模拟情景下进行急救技
能培训的形式为主，辅助通过观看视频进行学习。在
掌握扎实理论基础后需进行实践教育，以提高护理
人员对急救过程的掌握度；演习常见急症的全部抢
救流程，使护理人员更加熟练的掌握急救护理技术，
这就是目前较常用的情景教学法，不仅可巩固理论
知识，同时明显提高护理人员的实际操作能力和应
急能力水平，但此项无法完全替代临床诊治和实习
实践，还需进行多次实际操作方能将培训内容很好
的融入临床操作中。第2，随着数字化时代的来临，视
频指导以全新的方式闯入教学培训模式中，也称为
自学，此培训中也可适当引用此培训方式，培训人可
将相关资料发放给被培训护理人员，方便护理人员
自主选择时间学习，弥补了护理人员学习进度的差
异，达到共同的学习效果。第3，还可以用手机拍下培
训操作过程，能直接观察操作步骤和流程是否符合
要求，方便纠正缺点，发扬个体的优势，协助快速掌
握技能。
1.2.3 师资力量 培训还需选取合适的师资力量，
这也是培训的一个关键环节，培训人可邀请相应学
科的主任担当督导，护士长亲自指导，可选取理论基
础扎实，且临床经验丰富的急诊护理骨干担任［4］。
1.3 指标判定 2组护理人员培训完成后，均接受
测试，测试采用我院自主设计的试卷，试卷由相关专
家多次指导修改而成，采用百分制，包含口述、实践、
理论3个方面，分数越高则表明越良好。
1.4 资料处理方法 使用SPSS13.0软件分析处理
所得数据。
2 结果
表1显示，2组护理人员接受培训后考核成绩，
从口述、实践、理论3个方面来看，研究组均优于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨论
急救护理已经成为护理学科中的一个重要专
业，在临床上具有相当重要的意义，医生和患者两者
之间的桥梁则为护理人员，对患者生命安全和健康
存在直接性影响［5］。因此，护理人员急救护理质量直
接影响到患者急救效果，表明急救护理在临床救治
上有举足轻重的作用，而加强对护理人员急救技能
培训也有相当重要的意义。急救培训的主要意义在
于让护理人员急救能力提高，应对突发或紧急状况
时，可高效快速的从容处理［6］，有条不紊，提高抢救成
功率，同时，也为医院储备了相当优秀的护理人员。
从考核成绩上来看，研究组均优于对照组，其差异有
统计学意义（P＜0.05）。综上所述，对护理人员开展急
救技能培训存在一定必要性，可有效提高护理人员
的综合急救能力，提高患者生命安全的保障度，值得
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临床借鉴。
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子，由T细胞、巨噬细胞、成纤维细胞、上皮细胞自发
或诱发产生，具有高度的生物活性，在AD大脑中
IL-6同样可以调控APP的合成，同时也参与介导免
疫应答和炎症反应，过多表达能反应神经炎症的程
度，是经典的炎症因子［10］。TNF-α是一种炎性细胞
因子前体，具有广泛生物学效应的细胞因子，其过度
表达与Aβ斑块形成密切相关，并能够刺激一氧化
氮与自由基的形成、促进兴奋性氨基酸神经毒性作
用，导致神经元变性、死亡［11］。
多奈哌齐作为目前 FDA 批准用于治疗 AD 的
一线药物，能够通过抑制胆碱酯酶治疗轻中度AD
［12］。王淑贞教授课题组已经证实多奈哌齐能够通过
通过抑制炎性介质的表达，改善AD患者的认知障碍［13］。
故本文选择多奈哌齐作为阳性对照药物，探讨依达
拉奉治疗AD的疗效和部分作用机制。实验结果表
明，与多奈哌齐相比，依达拉奉同样也可以改善AD
患者的MMSE量表评分，一定程度上能够改善AD患
者认知障碍，其作用机制可能与依达拉奉能够明显减
少AD患者血清IL-1β、IL-6、TNF-α水平有关。
研究结果从一方面证实依达拉奉对AD的炎症
反应有抑制作用，但是限于实验思路、条件、技术等
原因，存在临床样本数少，检测手段简单、检测指标
不新、机制研究不深等问题，在今后研究中，我们将
进一步完善相关研究。
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